STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

INFORMACION IMPORTANTE PARA POSIBLES PROVEEDORES
ACERCA DEL PROCESO DE INSCRIPCION DE PROVEEDORES
PARA EL PROGRAMA DE SERVICIOS DE APOYO EN EL HOGAR (IHSS)

Un proveedor de IHSS es alguien que recibe un pago por proporcionar servicios a una
persona que recibe servicios de apoyo en el hogar bajo el Programa de IHSS. Si quiere
convertirse en un proveedor de IHSS, tiene que completar todos los siguientes pasos
antes de que pasen 90 dias de la fecha en que usted empezé el proceso para que se
pueda inscribir como un proveedor y recibir pago del Programa de IHSS por proporcionar
servicios. Estos pasos no se tienen que completar en un orden especifico. Si cree que
tiene un arresto y/o una condena criminal dentro de los diez anos anteriores, no importa
que tan menor sea, usted debe empezar el proceso con el Paso #2 porque solamente
tiene 90 dias para completar todos los pasos y es posible que el Departamento de
Justicia de California se tarde mas en revisar sus antecedentes penales y proporcionarle
al Condado su “Informacion de expediente penal de delincuente”.

PASO # 1. Complete y firme el “Programa de Servicios de Apoyo en el Hogar,
Formulario de inscripcion para proveedores” (SOC 426), y devuélvalo
en persona a la Oficina de IHSS del Condado o a la Autoridad Publica
de IHSS.

* Obtenga un formulario SOC 426 en blanco de la Oficina de IHSS del
Condado o de la Autoridad Publica de IHSS. Lea cuidadosamente la
informacion antes de completar el formulario.

» Complete el formulario SOC 426 y conteste todas las preguntas en una
forma completa y veraz. Tiene que reportar si ha sido declarado
culpable de alguno de los delitos que no le permitirian a usted
proporcionar servicios.

* Lleve una identificacidn valida con fotografia que haya sido emitida por el
gobierno de los Estados Unidos o una organizacién tribal de indigenas
americanos o de Alaska reconocida federalmente Y una tarjeta original o
una tarjeta de reemplazo emitida por la Administracién del Seguro Social.

e La informacién que usted proporcione en el formulario SOC 426 se
verificara por una revision de antecedentes penales en el Departamento
de Justicia (DOJ).

PASO # 2. Que le tomen sus huellas digitales y se someta a la revisiéon de
antecedentes penales en el Departamento de Justicia de California.

e La Oficina de IHSS del Condado o la Autoridad Publica de IHSS le dara
las instrucciones sobre como le tomen sus huellas digitales. No trate
de tomarse las huellas digitales hasta que haya recibido instrucciones
del Condado.

» Usted se puede tomar las huellas digitales en algunas oficinas locales
encargadas del cumplimiento de la ley (departamento de policia o del
alguacil) o en lugares que ofrecen servicios de tomar las huellas digitales
en imagen computarizada (Live Scan). La Oficina de IHSS del Condado
o la Autoridad Publica de IHSS le puede dar una lista de lugares que se
encuentren cerca.
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* Laley estatal requiere que usted pague el costo relacionado a las huellas
digitales y la revision de antecedentes penales. Las cuotas varian
dependiendo del lugar donde usted escoja que le tomen las huellas
digitales; los costos pueden ser de $40 a $90.

» Sila revision de antecedentes verifica que usted ha sido condenado de
algun Delito de Nivel 1 o Nivel 2, por favor lea las secciones a continuacion
y en la siguiente pagina.

Si en los ultimos diez anos, ha sido declarado culpable o0 encarcelado después de
una condena por un Delito de Nivel 1 o Nivel 2, usted NO es elegible para inscribirse
como un proveedor de IHSS ni puede recibir un pago del Programa de IHSS por
proporcionar servicios de apoyo.

Los Delitos de Nivel 1 incluyen:

Si en los ultimos 10 anos, tiene una

Abuso especificado de un nino
(Seccién 273a(a) del Codigo Penal [PC] );

Abuso de una persona mayor 0 de un
adulto dependiente (Seccion 368 del PC); o

Fraude en contra de un programa del
gobierno para el cuidado de la salud o de

condena por algun Delito de Nivel 1,
usted NO es elegible para ser un
proveedor.

» Usted NO es elegible aun si el Delito
de Nivel 1 fue cancelado (expunged)
de su expediente.

servicios de apoyo.

Los Delitos de Nivel 2 incluyen:

* Un delito mayor (felony) violento o serio,
como esta especificado en la Seccion
667.5(c) del PC y la Seccion 1192.7(c)
del PC;

* Una ofensa de delito mayor por la cual se |,
requiere que la persona se registre como
un delincuente sexual de acuerdo a lo
estipulado en la Seccién 290(c) del PC;y

* Una ofensa de delito mayor por fraude en
contra de un programa de servicios
sociales publicos, como esta definido en
las Secciones 10980(c)(2) y 10980(g)(2) | °
del Cédigo de Bienestar e Instituciones.

Usted puede pedirle a la Oficina de IHSS del
Condado, o a la Autoridad Publica de IHSS,
una lista de los Delitos de Nivel 2.

Si en los ultimos 10 anos, tiene una
condena por algun Delito de Nivel 2,
es posible que usted sea elegible para
ser un proveedor:

Si el Delito de Nivel 2 fue
cancelado (expunged), o se puede
cancelar, de su expediente.

e Si un benéeficiario presenta una
exencidn individual para contratarlo
a usted.

Si usted es aprobado para una
excepcion general.

Para mas informacion, lea las siguientes
secciones.

Cancelacién (expungement) de un Delito de Nivel 2:

e Sitiene un Certificado de Rehabilitacién o una cancelacién de un Delito de Nivel 2, es
posible que usted sea elegible para ser un proveedor de IHSS. Proporcione una copia
de su Certificado de Rehabilitacion o los documentos relacionados a la cancelaciéon
junto con su formulario SOC 426 completado.

e Siesta en el proceso de cancelacion de un delito, usted debe completar el proceso de
cancelacion antes de continuar con la revisién de antecedentes penales.
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Exencion individual de exclusion por un Delito de Nivel 2:

Una exencidn individual permite que proporcione servicios solamente a un beneficiario
especifico que elige contratarlo a usted a pesar de sus antecedentes penales.

» Para permitirle a usted proporcionar servicios, un beneficiario tiene que pedir y
presentar a la Oficina de IHSS del Condado o la Autoridad Publica de IHSS el
formulario “Peticidon del beneficiario para una exencidn de proveedor’ (SOC 862).

* Se le tiene que informar acerca de su condena al beneficiario de IHSS que quiere
contratarlo a usted; pero se le indicara al beneficiario que tiene que guardar la
informacion confidencialmente.

» Siusted, como el proveedor, también es el representante autorizado del beneficiario,
no esta permitido que usted firme el formulario de exencion en nombre del
beneficiario para exentar delitos de los cuales ha sido declarado culpable usted
mismo. En este caso, el formulario de exencion tiene que ser firmado directamente
por el beneficiario o, si esto no es posible, otra persona tiene que ser designada
representante autorizado sélo para el propdsito de firmar esta exencion.

Si su beneficiario firma un formulario de exencion individual el cual le permite a usted
trabajar solamente para él/ella y ya sea que él/ella se mude a otro Condado o que usted
decida trabajar para otro beneficiario que vive en otro Condado, usted tendra que hacer
otra revisidn de sus antecedentes penales en el nuevo Condado y el beneficiario para
quien trabaje tendra que completar y presentar otra solicitud para una exencion individual
en el nuevo Condado.

Excepcion general para un Delito de Nivel 2:

Una persona que ha sido determinada que no es elegible para inscribirse como un
proveedor, en base a un Delito de Nivel 2, pero quiere estar en la lista del registro de
proveedores, puede solicitar una excepcion general de la exclusion.

e Solicite una excepcion general completando el formulario “Peticion para una
excepcion general de un solicitante para ser proveedor” (SOC 863).

* Se requerira que usted proporcione documentos de apoyo (por ejemplo, historial
de empleo, referencias personales, etc.), para que respalden su peticion para una
excepcion general.

Si ha sido descalificado en base a una condena por un Delito de Nivel 1 o Nivel 2, usted
puede solicitar al Condado una copia de su “Informacion de expediente penal de
delincuente” (Criminal Offender Record Information - CORI). Por favor tenga en cuenta
que el CORI solamente se puede usar para este proceso de inscripcion.

Si cree que la informacion de sus antecedentes penales no esta correcta, usted
puede cuestionar la informacion por medio del proceso de revisiéon de expedientes
(record review process) del DOJ.
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El proceso de revision de expedientes del DOJ incluye presentar las huellas digitales,
pagar una cuota de procesamiento, y seguir las instrucciones que se encuentran en el
sitio web del DOJ en http://ag.ca.gov/fingerprints/security.php. Si hay informacion criminal
en su expediente, junto con la respuesta se incluira el formulario para reclamacion de
presunta inexactitud o que no esta completo (conocido en inglés como Claim of Alleged
Inaccuracy or Incompleteness - FORM BCII 8706).

PASO #3. Vaya a una orientacion para proveedores de IHSS que da el Condado.

* La Oficina de IHSS del Condado o la Autoridad Publica de IHSS le dira
donde y cuando usted puede asistir a una sesion de orientacion.

* La orientacion le dara informacion importante acerca del Programa de
IHSS y las reglas y requisitos que usted debe seguir como proveedor.

PASO #4. Alfinal de la sesion de orientacion para proveedores, firme un “Acuerdo
de inscripcion para proveedor del Programa de IHSS” (SOC 846).

» Alfirmar el formulario SOC 846, usted esta declarando que entiende y esta
de acuerdo con las reglas y requisitos para ser un proveedor del Programa
de IHSS.

En sus expedientes, debe mantener copias de todos los documentos que entregue y los
que reciba del Condado.

Una vez que haya completado con éxito estos cuatro (4) pasos y haya sido aprobado por
el Condado o la Autoridad Publica para ser un proveedor de IHSS, siempre y cuando
usted sea un proveedor activo y se mantengan limpios sus antecedentes penales,
continuara siendo elegible para proporcionar servicios para cualquier beneficiario de IHSS.

Si no completa estos cuatro (4) pasos antes de que pasen 90 dias después de que
empezé el proceso de inscripcidn para proveedores, se determinara que usted no
es elegible para trabajar y recibir pago como proveedor de IHSS y tendra que
empezar el proceso otra vez para ser inscrito como proveedor de IHSS.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de los requisitos de inscripcidn para proveedores,
comuniquese con la Oficina de IHSS del Condado o con la Autoridad Publica de IHSS.
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